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Abstrak - Hernia Nukleus Pulposus (HNP) merupakan suatu keadaan dimana annulus fibrosus 
beserta nukleus pulposusnya menonjol ke dalam kanalis spinalis. Penderita HNP sering mengeluh 
sakit punggung menjalar ke tungkai bawah terutama saat aktivitas membungkuk. Program 
rehabilitasi dilakukan untuk membantu mengurangi nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk 
diketahuinya treatment yang lebih efektif antara William’s Flexion dibandingkan Core Stability 
dalam menurunkan rasa nyeri pada pasien dengan kasus HNP. Penelitian ini menggunakan desain 
eksperimental double blind dengan nilai alpha 5%. Penelitian dilakukan di Klinik “X”. Sampel 
penelitian berjumlah 18 orang pasien dengan diagnosa medis HNP yang menjalani program terapi 
dari bulan September sampai dengan Desember 2013, diambil dengan tehnik randomisasi. Nyeri 
diukur dengan menggunakan Visual Analoque Scale (VAS). Hasil analisis dengan uji t menunjukkan 
bahwa Core stability (mean=4,56, SD=1,130) lebih efektif dibandingkan dengan William’s flexion 
[mean=2,78, SD=0,972; t(16)=-3,578, p=0,003] dalam menurunkan nyeri pasien HNP. Hasil 
penelitian dengan One-Way ANOVA menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan secara signifikan 
dalam penurunan nyeri yang dihasilkan oleh frekuensi treatment William’s flexion [F(2, 6)=1,857, 
p=0,236]. Sebaliknya, terdapat perbedaan secara signifikan dalam penurunan nyeri yang dihasilkan 
oleh frekuensi treatment Core stability [F(1, 6)=12,333, p=0,007]. 
 
Kata Kunci: Core stability, Hernia Nukleus Pulposus 
 
Abstract - Herniated nucleus pulposus (HNP) is a situation where the annulus fibrosus along nucleus 
pulposus protruding into the spinal canal. HNP patients often complain of back pain radiating to the lower 
limbs, especially when bending activity. Rehabilitation programs do to help reduce the pain. The aim of this 
research knew which treatment was more effective among William's Flexion compared to Core Stability in 
reducing pain for HNP patients. This study used a double-blind experimental design with an alpha value of 
5%. The study was conducted at the Clinic “X”. Sample was 18 patients with medical diagnoses HNP 
undergoing therapy from September to December 2013, taken with randomization techniques. Pain was 
measured using the Visual Analoque Scale (VAS). The results of the t-test analysis showed that Core stability 
(mean=4.56, SD=1.130) was more effective than William's flexion [mean = 2.78, SD = 0.972; t(16) = -
3.578, p = 0.003] in reducing pain for HNP patients. The results of One-Way ANOVA showed that there 
was no significant difference in pain reduction produced by William's flexion frequency of treatment [F(2, 
6)=1.857, p=0.236]. In contrast, there were significant differences in pain reduction produced by Core 
stability frequency treatment [F(1, 6)=12.333, p=0.007]. 
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PENDAHULUAN  
 
Latar Belakang 
Nyerimerupakan masalahkesehatan 
masyarakat yang secara umum akan 
berpengaruh besar pada kehidupanpasiendan 
keluarga mereka (Weiss, 1999). Baik nyeri 
kronis maupun akut, merupakan halumum 
danmemilikidampak kesehatanyang signifikan 
(Strassels, Chen, Carr, 2002). Nyeri punggung 
bawah (NPB) adalah nyeri yang dirasakan di 
daerah punggung bawah, dapat berupa nyeri 
lokal ataupun disertai nyeri radikuler atau 
keduanya yang disebabkan oleh iritasi atau 
kompresi radiks pada satu atau beberapa 
radiks lumbosakral yang dapat disertai 
dengan kelemahan motorik, gangguan 
sensorik dan menurunnya refleks fisiologik 
(Meliala, Suryamiharja, Purba, Anggraini, 
2000). Masalah NPB menjadi penting karena 
diperkirakan 80% penduduk selama hidup 
pernah merasakan nyeri punggung bawah. 
Setiap saat lebih dari 10 % penduduk 
menderita NPB. Insidens di beberapa negara 
berkembang lebih kurang 15-20% dari total 
populasi. Diperkirakan 15% dari jumlah 
penduduk menderita NPB (Lubis I, 2003).  
Sekitar 40% nyeri punggung bawah 
disebabkan oleh Hernia Nukleus Pulposus 
(HNP), dimana penderita sering mengeluh 
sakit punggung menjalar ke tungkai bawah 
terutama saat aktivitas membungkuk 
(Olmakers, 1998). HNP mempunyai 
karakteristik berupa protusi dari annulus 
fibrosus beserta nucleus pulposus yang ada di 
dalamnya ke dalam canalis vertebralis (Gilroy J, 
2000).  
Pelbagai macam terapi dilakukan untuk 
meringankan keluhan nyeri pada pasien HNP, 
diantaranya dengan treatmentWilliam’s flexion 
dan Core Stability. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Khalid, Rafiq, Zehra (2013) 
membuktikan bahwa intensitas nyeri pasien 
berkurang secara signifikan setelah mengikuti 
lima sesi latihan William’s Flexion. Wang, et. 
al (2012) pun memperlihatkan hasil 
penelitiannya dengan meta analisis bahwa 
dibandingkan dengan latihan umum (general 
exercise), latihan Core Stability lebih efektif 
dalam menurunkan nyeri pada pasein dengan 
NPB kronik dalam waktu yang singkat.  
Namun, penelitian yang membandingkan 
efektivitas diantara kedua treatment tersebut di 
Indonesia belum ditemukan. Untuk itu 
penelitian ini diadakan. Dengan harapan akan 
memberikan manfaat bagi pasien yang 
menjalani pengobatan rawat jalan untuk 
mendapatkan terapi yang lebih baik dalam 
meringankan rasa nyeri HNP yang diderita.  
 
Pokok Masalah 
Insiden Nyeri Punggung Bawah, dimana 
40% disebabkan oleh HNP cukup besar. 
William’s Flexion maupun Core Stability 
merupakan treatment yang dapat menurunkan 
nyeri pada pasien HNP. Namun, penelitian 
yang membandingkan efektivitas William’s 
Flexion dibandingkan Core Stability belum 
pernah dilakukan di Klinik “X”. 
 
Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk 
diketahuinya treatment yang lebih efektif 
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antara William’s Flexion dibandingkan Core 
Stability dalam menurunkan rasa nyeri pasien 
pada kasus HNP (Hernia Nukleus Pulposus). 
 
Metode Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan 
kuantitatif dengan desain penelitian 
eksperimental double blind. Penelitian 
dilakukan di Klinik “X”. Populasi penelitian 
adalah pasien dengan diagnosa medis HNP 
yang menjalani pengobatan rawat jalan. 
Sampel pada penelitian ini adalah pasien 
dengan diagnosa medis HNP yang menjalani 
program terapi dari bulan September sampai 
dengan Desember 2013. Sampel diambil 
dengan menggunakan tehnik randomisasi. 
Penelitian ini menggunakan sumber data 
primer dengan kuesioner sebagai 
instrumennya. Nyeri diukur dengan 
menggunakan Visual Analoque Scale (VAS). 
Setelah data terkumpul, data dimasukan ke 
dalam perangkat lunak statistik dan dianalisa 
dengan uji t dan  ANOVA, dengan nilai alpha 
5%. 
 
ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
 
Pada kelompokCore stability, rata-rata 
usia responden adalah 45,78 tahun, dengan 
usia termuda responden 24 tahun dan usia 
tertua 60 tahun. Pada kelompok William’s 
Flexion, rata-rata usia responden adalah 55,22 
tahun, dengan usia termuda responden 47 
tahun dan usia tertua 62 tahun. Hal ini dapat 
dilihat pada tabel 1. 
Mayoritas responden pada kelompok 
Core stability berjenis kelamin laki-laki, yaitu 6 
orang (66,7%), sedangkan pada kelompok 
William’s Flexion mayoritas responden 
berjenis kelamin perempuan, yaitu 7 orang 
(77,8%).  
Mayoritas responden pada kelompok 
Core stability menjalani terapi 1 kali, yaitu 
sebanyak 6 orang (66,7%). Pada kelompok 
William’s Flexion responden menjalani terapi 
1, 2 dan 3 hingga 5 kali, yaitu masing-masing 
sebanyak 3 orang (33,3%).  
Hal ini secara lengkap terdapat pada tabel 2. 
Pada kelompok Core stability, rata-rata 
skala nyeri sebelum tindakan adalah 6,22 dan 
rata-rata skala nyeri sesudah tindakan adalah 
1,67. Rata-rata penurunan skala nyeri 
responden adalah 4,56. Pada kelompok 
William’s Flexion, rata-rata skala nyeri 
sebelum tindakan adalah 4,56 dan rata-rata 
skala nyeri sesudah tindakan adalah 1,78. 
Rata-rata penurunan skala nyeri responden 
adalah 2,78. Hal ini dapat dilihat pada tabel 3.  
Selanjutnya dilakukan uji normalitas data 
pada variabel penurunan skala nyeri, dimana 
nilai Shapiro-Wilk menunjukkan hasil data 
berdistribusi normal (nilai p < 0,068).  
Hasil analisis dengan uji t menunjukkan 
bahwa Core stability (mean=4,56, 
SD=1,130)lebih efektif dibandingkan dengan 
William’s flexion [mean=2,78, SD=0,972; 
t(16)=-3,578, p=0,003] dalam menurunkan 
nyeri pasien HNP. Hasil analisis dengan One-
Way ANOVA memperlihatkan bahwa tidak 
ada perbedaan secara signifikan dalam 
penurunan nyeri yang dihasilkan oleh 
frekuensi treatment William’s flexion [F(2, 
6)=1,857, p=0,236]. Sebaliknya, terdapat 
perbedaan secara signifikan dalam penurunan 
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nyeri yang dihasilkan oleh frekuensi treatment 
Core stability [F(1, 6)=12,333, p=0,007]. Hasil 
analisisnya dapat dilihat pada tabel 4 dan 5, 
serta gambar 1 dan 2. 
 
Tabel 1 
Distribusi Responden Menurut Usia 
 
Kelompok Mean Median    SD Min – Mak 95% CI 
Core stability 45,78 48    5,17 24 – 60 37,37 – 54,19 
William’s flexion 55,22 56    10,94 47 – 62  51,25 – 59,19  
 
 
Tabel 2 
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin dan Frekuensi Terapi 
 
Karakteristik Kategori 
Kelompok Core stability Kelompok William’s 
flexion 
Jumlah Persentase (%) Jumlah Persentase 
(%) 
Jenis kelamin  Perempuan  
Laki-laki 
 
3 
6 
33,3 
66,7 
7 
2 
77,8 
22,2 
Frekuensi terapi Sekali 
Dua kali 
Tiga hingga lima 
kali 
3 
3 
3 
33,3 
33,3 
33,3 
6 
2 
1 
66,7 
22,2 
11,2 
 
Tabel 3 
Distribusi Responden Menurut Nilai Skala Nyeri 
 
Karakteristik Kategori Mean Median  SD Min – 
Mak 
95% CI 
Skala nyeri 
kelompok Core 
stability 
 
Sebelum terapi 
Sesudah terapi 
 
6,22 
1,67 
 
6 
2 
 
1,20 
0,70 
 
4 – 8 
1 – 3 
 
5,30 – 7,15 
1,12 – 2,21 
 
Skala nyeri 
kelompok 
William’s flexion 
 
Sebelum terapi 
Sesudah terapi  
4,56 
1,78 
4 
2 
1,01 
0,83 
 
4 – 7 
1 – 3 
3,78 – 5,33 
1,14 – 2,42 
Penurunan 
nyeri 
Kelompok Core stability 
Kelompok William’s 
flexion 
4,56 
2,78 
4 
3 
1,13 
0,97 
3 – 7 
2 – 5 
3,69 – 5,42 
2,03 – 3,52 
 
Tabel 4 
Hasil Analisa Data dengan Uji T 
 
Karakteristik Kategori Mean SD t df Nilai p 
Penurunan 
nyeri 
Kelompok Core stability 
Kelompok William’s flexion 
4,56 
2,78 
1,13 
0,97 
-3,578 16 0,003 
 
Tabel 5 
Hasil analisa data dengan One-Way ANOVA 
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Karakteristik Frekuensi terapi N Mean df1 df2 F Nilai p  
Kelompok 
William’s flexion 
Sekali 
Dua kali 
Tiga hingga lima kali 
 
3 
3 
3 
 
2,00 
3,00 
3,33 
 
2 
 
6 
 
1,857 
 
0,236 
Kelompok Core 
stability 
 
Sekali 
Dua kali 
Tiga hingga lima kali 
6 
2 
1 
4,00 
5,00 
7,00 
 
1 
 
6 
 
12,333 
 
0,007 
 
 
Gambar 1. Nilai mean penurunan skala nyeri berdasarkan frekuensi terapi 
pada kelompok William’s flexion 
 
 
 
Gambar 2. Nilai mean penurunan skala nyeri berdasarkan frekuensi terapi 
pada kelompok Core stability 
 
 
Manajemen Nyeri Pasien Rawat Jalan pada Kasus Hernia Nukleus Pulposus melalui Core Stability  
Elsa Roselina, Safrin Arifin, Hermito Gidion 
Volume 2, Nomor 1, pp 13-21 
 
 
 
 
18 
Latihan William’s flexion merupakan 
seperangkat latihan fisik yang digunakan 
untuk meningkatkan fleksi lumbal, 
menghindari ekstensi lumbal dan memperkuat 
otot-otot perut serta gluteus untuk mengelola 
NPB (Matsudaira, Hara, Arisaka, Isomura, 
2011). Scheermesser et.al (2012) dalam 
penelitiannya menemukan bahwa terapi fisik 
dapat memperbaiki fungsi dan kemampuan 
pasien. Demikian pula halnya dengan hasil 
penelitian Khalid, Rafiq, Zehra (2013) yang 
membuktikan bahwa latihan William’s flexion 
memperbaiki kondisi NPB. William’s flexion 
akan mengurangi tekanan posterior dari 
bagian lumbal dan spinal, dimana latihan ini 
akan mengembalikan gerakan dan kekuatan 
punggung bawah yang membantu dalam 
mengurangi nyeri dan mencegah kekambuhan 
NPB (American academy of orthopedic 
surgeon, 2009). Latihan William’s flexion juga 
memperkuat otot-otot punggung dan 
abdomen yang mempertahankan semua 
struktur dan mencegah kelebihan beban 
bagian lumbal dan spinal.   
 Core stability telah menjadi tren modalitas 
untuk menangani kasus nyeri pinggang 
bawah, mengikuti prinsip-prinsip penguatan 
otot-otot core (otot-otot core yang meliputi: m. 
abdominalis, paraspinal, diafragma, dan otot-
otot dasar panggul. Manfaat luas core stability 
telah disebut-sebut, dapat meningkatkan 
kinerja atletik, mencegah cedera dan untuk 
mengurangi nyeri punggung bawah 
(Richardson, Jull, Hodges, Hides, 1999). 
Beberapa penelitian (Akuthota et.al, 
2008; Desai, Marshall, 2010; Baerga-Varela, 
Abréu Ramos, 2006) menunjukkan bahwa 
latihan Core stabilitymerupakan komponen 
penting dalam rehabilitasi NPB. Panjabi 
(1992) mengusulkan sebuah 
modelterkenaldari sistemstabilitastulang 
belakang yangterdiri dari tigasubsistem: pasif 
subsistem(meliputi tulang, ligamendankapsul 
sendi), subsistemaktif(meliputi otot dan 
tendon), dansubsistemsaraf(terdiri dari sistem 
sarafpusat dansistem saraf perifer). Menurut 
model ini, ketigasubsistembekerja sama 
untukmemberikan stabilisasidengan 
mengontrolgerakantulang belakang. Dengan 
demikian, latihanCore stabilityyang 
efektifharus mempertimbangkankomponen 
motordansensoriklatihandanbagaimana 
mereka berhubungan dengansistem ini 
untukmeningkatkan stabilitastulang 
belakangyang optimal (Hodges PW, 2003). 
Selain itu,pelatihanCore 
stabilitymeliputilatihanterkait dengan 
pengaktifan utama otot-otot area tulang 
belakang danharus lebih ditingkatkan pada 
latihan statis yang kompleks, dinamis, dan 
fungsionalyangmelibatkankontraksiterkoordi
nasiotot-otottulang belakang lokal 
dansuperfisial. 
Corestability dapat digambarkan sebagai 
kotak berotot dengan perut di depan, 
paraspinals dan gluteals di belakang, 
diafragma sebagai atap, dan otot dasar 
panggul sebagai bagian bawah. Dalam kotak 
ini ada 29 pasang otot yang membantu untuk 
menstabilkan tulang belakang, panggul, dan 
rantai kinetik selama gerakan fungsional. 
Tanpa otot-otot ini tulang belakang akan 
menjadi tidak stabil secara mekanis dengan 
kekuatan tekanan sedikitnya 90 N, beban 
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tersebut jauh lebih kecil daripada berat tubuh 
bagian atas (Crisco, Panjabi, Yamamoto, 
Oxland, 1992). Ketika sistem bekerja 
sebagaimana mestinya, hasilnya adalah 
distribusi gaya yang tepat sehingga gaya 
maksimum, gaya translasi pada sendi dapat 
diminimalisir dengan adanya kekuatan otot-
otot core (Fredericson, Moore, 2005). 
Terdapat banyak bukti yang 
menunjukkan bahwa individu dengan NPB 
kronis dan nyeri sacroiliac diakibatkan oleh 
kelemahan otot-otot core (Hodges, 2003; 
Hides, Richardson, Jull, 1996; Hodges, 
Richardson, 1996; Newcomer, Jacobson, 
Gabriel, et.al, 2002; Hungerford, Gilleard, 
Hodges, 2003). Hodges (2003) pun 
membuktikan bahwa pasien NPB kronis 
mengalami peningkatan kelelahan, penurunan 
kekuatan otot dan infiltrasi lemak dari otot 
paraspinal. Bahkan banyak atlet tingkat tinggi 
menunjukkan tanda-tanda ketidakstabilan 
otot-otot core, dan hal ini yang dapat 
membuat mereka mengalami cedera 
muskuloskeletal (Leeton, 2004; Heidt, 1999). 
Atlet perempuan kemungkinan sangat rentan 
mengalami cedera ligamen cruciatumanterior 
jika kelemahan otot-otot core ditemukan 
(Leeton, 2004; Hewett, 2005). Selain itu, 
pasien NPB mengalami peningkatan kesulitan 
terhadap keseimbangan dan penurunan 
kemampuan untuk mengkompensasi 
gangguan tak terduga dari trunk. Pasien akan 
lebih banyak mengaktifkan otot besar 
superfisial sehingga kontrol dan aktivasi otot-
otot bagian dalam spine terganggu. Ulasan 
sistemik juga telah sampai pada kesimpulan 
bahwa stabilisasi sangat membantu untuk 
gangguan spine, tetapi mungkin tidak superior 
terhadap latihan terapi lain (Liddle, 2004; 
Slade, 2006). 
Dengan demikian, latihan core stability 
memiliki landasan teoritis yang lebih kuat 
untuk pencegahan gangguan muskuloskeletal 
khususnya pada NPB (Nyeri Pinggang 
Bawah) dibandingkan William’s flexion. 
 
KESIMPULAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan, dapatlah disimpulkan bahwa Core 
stability (mean=4,56, SD=1,130)lebih efektif 
dibandingkan dengan William’s flexion 
[mean=2,78, SD=0,972; t(16)=-3,578, 
p=0,003] dalam menurunkan nyeri pasien 
HNP. Hasil penelitian dengan One-Way 
ANOVA pun memperlihatkan bahwa terdapat 
perbedaan secara signifikan dalam penurunan 
nyeri yang dihasilkan oleh frekuensi treatment 
Core stability [F(1, 6)=12,333, p=0,007]. 
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